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Verfahren und Vorrichtung zur Erkennung von Leckagen 
bei Einrichtungen zura Zufiihren von Atemgasen 



Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Erkennung von 
Leckagen bei Beatmungseinrichtungen, bei dem sowohl ein 
Druck des Atemgases als auch ein Volumenstrom des Atem- 
gases erfaSt und eine Auswertungseinrichtung zugefiihrt 
wird . 

Die Erfindung betrifft daruber hinaus eine Vorrichtung 
zur Erkennung von Leckagen bei Beatmungsgeraten, die 
sowohl eine Einrichtung zur Erfassung eines Druckes des 
Atemgases als auch eine Einrichtung zur Erfassung eines 
Volumenstromes des Atemgases aufweist und bei der die 
Erf assungseinrichtungen an eine Auswertungseinrichtung 
angeschlossen sind. 

Bei der Durchfiihrung von Beatmungen kommen unterschied- 
liche Steuerverf ahren fur die verwendeten Beatmungsge- 
rate zum Einsatz. Uberwiegend erfolgt die Geratesteue- 
rung mit einer Druckregelung, so daS kein definiertes 
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Stromungsvolumen je Beatmungszyklus festgelegt ist. Ei- 
ne grundsatzlich ebenfalls mogliche Geratesteuerung un- 
ter Berucksichtigung einer Volumenkontrolle das einem 
jeweiligen Beatmungszyklus zugeordneten Stromungsvolu- 
mens erwies sich bislang als problematisch, da im un- 
mittelbaren Bereich des Beatmungsgerates, im Bereich 
einer verwendeten Atemmaske sowie im Bereich eines Ver- 
bindungsschlauches zwischen dem Beatmungsgerat und der 
Atemmaske Leckagen auftreten konnen. Weitere Leckagen 
konnen auch im Anlagebereich der Atemmaske am Gesicht 
des Patienten entstehen. Im Gesamtbereich der durch 
diese Einzelkomponenten gebildeten Beatmungseinrichtung 
treten haufig Leckageverluste im Bereich von 50 % des 
vom Beatmungsgerat erzeugten Stromungsvolumens auf . 

Die bislang bekannt gewordenen Verfahren und Vorrich- 
tungen zur Ermittlung von Leckageverlusten sind noch 
nicht ausreichend dafiir geeignet, in eine automatische 
Geratesteuerung integriert zu werden. 

Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es daher, ein 
Verfahren der einleitend genannten Art derart zu ver- 
bessern, date eine verbesserte Geratesteuerung unter- 
stutzt wird. 

Diese Aufgabe wird erf indungsgemaS dadurch gelost, daS 
von der Auswertungseinrichtung die- respiratorischen 
GroSen Druck und Flow fur mindestens zwei aufeinander- 
folgende Beatmungszyklen aufgenommen werden und daS fur 
die auf einanderf olgenden Beatmungszyklen mindestens ein 
Steuerparameter mit unterschiedlicher Signalamplitude 
vorgegeben wird und daS aus den sich ergebenden Diffe- 
renzverlauf en von Druck und Flow fur diese Beatmungszy- 
klen Resistance, Compliance und der Leckagewiderstand 
ermittelt werden. 
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Weitere Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es, eine 
Vorrichtung der einleitend genannten Art derart zu kon- 
struieren, daS eine volumenkontrollierte Geratesteue- 
rung unterstiitzt wird. 

Diese Aufgabe wird erf indungsgemaS dadurch gelost y daE 
die Auswertungseinrichtung zur Bestimmung der respira- 
torischen GroSen Druck und Flow ausgebildet ist, da£ 
eine Speichereinrichtung fur mindestens ein Wertefol- 
genpaar von Druck und Flow fur einen Beatmungszyklus 
vorhanden ist und daS zur Bestimmung von Dif f erenzver- 
laufen von Compliance und Resistance fur mindestens 
zwei auf einanderf olgende Beatmungszyklen mindestens ei- 
ne Dif f erenzenf olge generierbar ist. 

Aufgrund der ermittelten Leckage ist es moglich, gera- 
tetechnisch vom Beatmungsgerat ein derart erhohtes 
Stromungsvolumen bereitzustellen, daS unter Berucksich- 
tigung der Leckageverluste ein exakt definiertes Nutz- 
stromungsvolumen bereitgestellt wird. Durch die Diffe- 
renzbildung der gemessenen Wertefolgen von Druck und 
Flow bei zwei -aufeinander folgenden Beatmungszyklen, 
wobei in den Beatmungszyklen der ausgewahlte Steuerpa- 
rameter unterschiedliche Amplitudenwerte aufweist, ist 
es moglich, den EinfluS unbekannter GroSen zu eliminie- 
ren . 

Eine unmittelbare Leckageerkennung zur Unterstiitzung 
einer genauen Volumenf luSregelung wird dadurch unter- 
stiitzt, daS die Berechnung fvir mindestens zwei unmit- 
telbar auf einanderf olgende Beatmungszyklen durchgef iihrt 
wird . 
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Zur Verrninderung des Verarbeitungsauf wandes ist es auch 
moglich, daS die Berechnung fur mindestens zwei von 
mindestens einem weiteren Beatmungszyklus voneinander 
getrennte Beatmungszyklen durchgefuhrt wird. 

GemaS einer Ausf uhrungsvariante ist vorgesehen, daS fur 
die auf einanderf olgenden Atemzuge unterschiedliche 
Druckpegel vorgegeben werden. 

Insbesondere ist daran gedacht, da& der erste Druckpe- 
gel hoher als der zweite Druckpegel gewahlt wird. 

Daruber hinaus ist es auch moglich, daS der erste 
Druckpegel tiefer als der zweite Druckpegel gewahlt 
wird . 

GemaS einer anderen Ausf uhrungsvariante ist es auch 
moglich, daS fur die aufeinander folgenden Beatmungszy- 
klen unterschiedliche Volumenstrome vorgegeben werden. 

Auch bei dieser Ausf uhrungsvariante ist insbesondere 
daran gedacht, daS der erste Volumenstrom hoher als der 
zweite Volumenstrom vorgegeben wird. 

Daruber hinaus ist es auch moglich, daS der erste Volu- 
menstrom niedriger als der zweite Volumenstrom vorgege- 
ben wird. 

Zur Gewahrleistung einer im Mittel korrekten Einhaltung 
eines vorgegebenen Sollwertes wird vorgeschlagen, daS 
eine Vielzahl von Beatmungszyklen mit jeweils verander- 
tem Steuerparameter derart durchgefuhrt werden, date die 
Werte der Steuerparameter derart statistisch verteilt 
sind, daS ein Mittelwert einem vorgegebenen Sollwert 
fur den Steuerparameter entspricht. 



5 



Ein geschlossener Regelkreis kann dadurch bereitge- 
stellt werden, daS eine Leckagekompensation durchge- 
fiihrt wird. 

Insbesondere ist daran gedacht, daS die Leckagekompen- 
sation dynamisch durchgefiihrt wird. 

Zur weiteren Unterstiitzung einer Beatmung wird vorge- 
schlagen, daS von der Auswertungseinrichtung eine Er- 
mittlung des Spontanatmungsverlauf s durchgefiihrt wird. 

Insbesondere erweist es sich als vorteilhaft, daS die 
Auswertungseinrichtung Einf liisse eines Spontanatmungs- 
verlaufs auf die Beatmung kompensiert. 

Eine typische Ausf iihrungsf orm wird dadurch definiert, 
daS eine Leckageerkennung in einem Bereich zwischen ei- 
nem Beatmungsgerat und einem Patienten durchgefiihrt 
wird . 

GemaE einer weiteren Ausf iihrungsvariante ist vorgese- 
hen, da£ die Messungen nur wahrend inspiratorischer 
Phasen der Beatmungszyklen durchgefiihrt werden. 

Zur Erfassung eines Beatmungsdruckes ist vorgesehen, 
da£ an die Auswertungseinrichtung mindestens ein Druck- 
sensor angeschlossen ist. 

Ein Beatmungsf low kann dadurch erfaEt werden, daS an 
die Auswertungseinrichtung mindestens ein VolumenfluE- 
sensor angeschlossen ist. 

Eine kompakte Geratekonstruktion wird dadurch unter- 
stiitzt, daS mindestens einer der Sensoren einem das 



Atemgas bereitstellenden Beatmungsgerat zugewandt ange- 
ordnet ist. 

Eine verbesserte MeSgenauigkeit kann dadurch erreicht 
werden, daS einer der Sensoren einer Beatmungsmaske zu- 
gewandt angeordnet ist . 

GemaB einer typischen Ausf uhrungsf orm ist vorgesehen, 
daS der Beatmungsmaske zugewandt ein Exspirationsventil 
angeordnet ist. 

Zu einem kompakten Gerateaufbau tragt es ebenfalls bei, 
da£ dem Beatmungsgerat zugewandt ein AuslaSsystem ange- 
ordnet ist. 

Bei stationaren Anwendungen ist es moglich, da£ ein 
liber den Atemgasschlauch mit dem Beatmungsgerat verbun- 
denes Patienteninterf ace als eine invasive Einrichtung 
ausgebildet ist. 

Insbesondere ist aber daran gedacht, daS ein iiber den 
Atemgasschlauch mit dem Beatmungsgerat verbundenes Pa- 
tienteninterf a'ce als eine nicht invasive Einrichtung 
ausgebildet ist . 

Eine Ausf uhrungsf orm fur einen Signalgenerator wird da- 
durch definiert, daS die Auswertungseinrichtung einen 
Amplitudengenerator fur einen von Beatmungszyklus zu 
Beatmungszyklus variierenden Druck aufweist. 

GemaS einer anderen Ausf uhrungsf orm ist vorgesehen, daS 
die Auswertungseinrichtung einen Amplitudengenerator 
fur einen von Beatmungszyklus zu Beatmungszyklus vari- 
ierenden VolumenfluS aufweist. 
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In den Zeichnungen sind Ausf iihrungsbeispiele der Erfin- 
dung schematisch dargestellt. Es zeigen: 

Fig. 1 ein geratetechnisches Blockschaltbild zur Ver- 
anschaulichung der wesent lichen geratetechni- 
schen Komponenten, 

Fig. 2 ein elektrisches Ersatzschaltbild fur die Lun- 
ge eines Patienten, das als Modell bei der ge- 
ratetechnischen Steuerung beriicksichtigt wird, 

Fig. 3 ein Diagramm zur Veranschaulichung von Diffe- 
renzen der MeSgroSen zwischen zv;ei Atemziigen, 

Fig. 4 ein Diagramm zur' Rekonstruktion des zeitlichen 
Verlaufes einer Spontanatmung bei Auswertung 
von Dif f erenzwerten hinsichtlich Druck und Vo- 
lumenstrom bei zwei Atemziigen mit unterschied- 
lichem inspirativen Volumenstrom, 

Fig. 5 ein Blockschaltbild zur Veranschaulichung des 
geratetechnischen Aufbaus, 

Fig. 6 ein Blockschaltbild eines modif izierten gera- 
tetechnischen Aufbaus, 

Fig. 7 ein geratetechnischer Aufbau einer weiteren 
Ausf iihrungsvariante , 

Fig. 8 ein Blockschaltbild einer nochmals veranderten 
Ausf iihrungs form, 
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eine weitere geratetechnische Modif izierung, 



Fig. 10 eine andere Ausf uhrungsf orm, 
Fig. 11 eine weitere Ausf uhrungsf orm, 



Fig. 12 eine nochmals modifizierte Ausf uhrungsf orm, 

Fig. 13 eine abermals abgewandelte Ausf uhrungsf orm, 

Fig. 14 eine nochmals geanderte Ausf iihrungs form und 

Fig. 15 ein gegeniiber der Darstellung in Fig. 2 abge- 
wandeltes Ersatzschaltbild . 



GemaS der Ausf uhrungsf orm in Fig. 1 weist eine Beat- 
mungseinrichtung (1) ein angetriebenes Geblase (3) auf . 
Dieser Antrieb erfolgt iiber einen Motor oder ein ande- 
res Antriebsaggregat . Das Geblase (3) ist an ein Stell- 
ventil (4) angeschlossen, das eine Stelleinrichtung (6) 
aufweist und eine Steuerspannung in eine zugeordnete 
Ventilstellung transf ormiert . 

Beim dargestellten Ausf uhrungsbeispiel sind an ein Be- 
atmungsgerat (7) , das im wesent lichen dem Geblase (3) 
sowie dem Stellventil (4) besteht, ein Drucksensor (8) 
sowie ein Volumenf luSsensor (9) angeschlossen. Der Vo- 
lumenf luSsensor (9) ist typischerweise als ein Diffe- 
renzdrucksensor ausgebildet, dessen Signal in einen zu- 
geordneten Volumenf luS transf ormiert wird. 

Das Beatmungsgerat (7) ist iiber einen Atemgasschlauch 
(10) und ein Exspirationsventil (11) an eine Atemmaske 
(12) angeschlossen, die im Gesichtsbereich eines Pati- 
enten (13) positionierbar ist. 
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Die Sensoren (8, 9) sind an eine Auswertungseinrichtung 
(14) angeschlossen, die ihrerseits mit der Stellein- 
richtung (6) verbunden ist. 

Fig. 2 zeigt ein elektrisches Ersatzschaltbild, das die 
Funktion der Lunge des Patienten (13) wiedergibt und 
das im Bereich der Auswertungseinrichtung (14) als Mo- 
dell zur Durchfiihrung der Berechnungen verwendet wird. 
Ein von einer Volumenf luSquelle (15) generierter Volu- 
menfluS wird der Parallelschaltung von zwei Stromungs- 
zweigen zugef iihrt . Eine der Zweige enthalt die Reihen- 
schaltung der Resistance (16) sowie der Compliance (17) 
sowie eine Storquelle (18) , die einen zusatzlichen Vo- 
lumenfluS generiert und eine eventuelle Eigenaktivitat 
des Patienten (13) abbildet. Der zweite Stromungszweig 
enthalt einen Leckagewiderstand (19) . 

Das elektrische Ersatzschaltbild der Atemwege nach Fig. 
2 zeigt, daS der durch die aktive Atemtatigkeit erzeug- 
te Druck p mug eines Patienten einen Beitrag zum Atem- 
wegsdruck p av und damit zum Flow in die Lunge ( V' a J 
liefert. Eine Leckageidentif ikation muS also auch p mua 
berucksichtigen, wenn es gelingen soli, den Leckageflow 
V' L hinreichend zu kompensieren . 

Unter der Annahme, daS sich die Atemarbeit des Patien- 
ten zwischen den Atemzugen nur unwesentlich andert, 
kann der Anteil der Atemarbeit durch Dif f erenzbildung 
eliminiert werden. Aus dem Ersatzschaltbild nach Fig. 2 
ergibt sich fur den Atemwegsdruck p au und den inspira- 
torischen Flow V » inop der folgende Zusammenhang im Bild- 
bereich der Laplace-Transformation: 

p aw (s) = [p^ts) + V , lnjp (s) (1 + sRC) / sC ] -sR L C / (1 + s(R + R L )C) 
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Die Differenzen des Atemwegsdrucks Ap av und des inspi- 
ratorischen Flows AV , inep werden berechnet mit 

*P*As) = p aV(k (s) - p aw , kl (s) 
AV' insp (s) = v» insp , k (s) - v insp . kl (s) 

mit k als lauf ender Nummer des Atemzugs . 

Unter der Annahme, daS der zeitliche Verlauf der Atem- 
arbeit in aufeinander folgenden Atemzugen gleich ist, 
d. h. es gilt 

P m us,k(s) = p muS/k 1 (s) 

erhalt man einen einfacheren Zusammenhang zwischen der 
Druckdif f erenz Ap aw und der Flowdif f erenz AV' in8p im 
Bildbereich der Laplace-Transformation: 

Ap av (s) = AV« inep (s) (1 + SRC)R L / (1 + s(R + R L )C) 

Zur Rekonstruktion des Verlauf s von p mua wird die Inver- 
sion der ersten Gleichung genutzt. Dazu werden die 
identif izierten Schatzwerte als Parameter eingesetzt 
und die MeSwerte einer Inspirationsphase verrechnet . 

P"«u.(s) = (1 + s( R~ + R\)C1 / sR\C m p FS (s) - (1 + sRXT) 
/ SCT V'„(S) 

Eine solche Rekonstruktion laSt eine Beurteilung der 
Spontanatmung und damit indirekt der Beatmungsqualitat 
zu. Im einfachsten Fall kann durch Integration der re- 
konstruierten Werte entschieden werden, ob der Patient 
mit- Oder gegenatmet . Aufwendigere Verfahren zur Klas- 
sifikation konnen daraus erstmals fur die volumenkon- 
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trollierte Beatmung eine dezidierte Beurteilung bei- 
spielsweise hinsichtlich der Synchronisierung oder der 
Hohe der Atemarbeit ableiten. 

Fig. 3 zeigt einen zeitlichen Verlauf fur die Differenz 
fur die MeSgroSen zwischen zwei Beatmungszyklen zum ei- 
nen fur eine Inspiratorische Volumenf luSdiff erenz (20) 
und zum anderen fur eine Druckdif f erenz (21) im Bereich 
der Atemmaske (12) . 

Fig. 4 zeigt hinsichtlich eines ersten Druckverlauf es 
(22) fur einen ersten Beatmungszyklus sowie einen zwei- 
ten Druckverlauf (23) eines zweiten Beatmungszyklusses 
den ermittelten Rekonstruktionsverlauf (24) fur eine 
Spontanatmung des Patienten (13) unter Berucksichtigung 
der Volumenf luSdiff erenz (20) sowie der Druckdif f erenz 
(21) zwischen zwei Atemziigen mit unterschiedlichem in- 
spiratorischen Volumenf lu£. 

Fig. 5 zeigt die in Fig. 1 veranschaulichte Einrichtung 
in einer Darstellung als Blockschaltbild . Das Beat- 
mungsgerat (7) ist mit dem Atemgasschlauch (10) verbun- 
den und in einem Uberleitungsbereich vom Beatmungsgerat 
(7) zum Atemgasschlauch (10) sind der Volumenf luSsensor 

(9) sowie der Drucksensor (8) angeordnet . Der Atemgas- 
schlauch (10) ist mit der Atemmaske (12) verbunden und 
im Uberleitungsbereich vom Atemgasschlauch (10) zur 
Atemmaske (12) sind ein zusatzlicher Volumenf luSsensor 

(25) sowie ein zusatzlicher Drucksensor (26) positio- 
niert. Alternativ zur Darstellung in Fig. 5 konnen die 
Sensoren auch nur im Uberleitungsbereich zwischen dem 
Beatmungsgerat (7) und dem Atemgasschlauch (10) oder 
nur im Uberleitungsbereich zwischen dem Atemgasschlauch 

(10) und der Atemmaske (12) angeordnet sein. Selbstver- 
standlich ist auch eine Anordnung mit einem Massen- 
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stromsensor moglich, wobei eine Umrechnung auf den Vo- 
lumenstrorn erf olgt . 

GemaS der Ausf uhrungsf orm in Fig. 6 ist im Uberlei- 
tungsbereich vom Atemgasschlauch (10) zur Atemmaske 
(12) ein Exspirationsvent il (11) und im Uberleitungsbe- 
reich vom Beatmungsgerat (7) zum Atemgasschlauch (10) 
ein AuslaSsystem (27) angeordnet . Ebenfalls ist es mog- 
lich, nur im Bereich der Uberleitung vom Atemgas- 
schlauch (10) zur Atemmaske (12) das Exspirationsventil 
(11) oder nur im Uberleitungsbereich vom Beatmungsgerat 
(7) zum Atemgasschlauch (10) das AuslaSsystem (27) zu 
posit ionieren. Es ist auch denkbar, da£ das Expirati- 
onsventil (11) durch ein AuslaSsystem ersetzt wird und 
das AuslaSsystem (29) auch durch ein Exspirationsventil 
(11) . 

Alternativ zur in den Ausf uhrungsbeispielen dargestell- 
ten Atemmaske (12) konnen auch andere nicht invasive 
Einrichtungen zur Bereit stellung einer Verbindung mit 
dem Patienten (13) verwendet werden. Gedacht ist bei- 
spielsweise an die Verwendung von Masken oder Helmen. 
Ebenfalls kann die Verbindung zwischen der Beatmungs- 
einrichtung (l) und dem Patienten (13) auch durch inva- 
sive Kopplungseinrichtungen, beispielsweise einem Tu- 
bus, einem Tracheostoma oder einer Larynxmaske erfol- 
gen. 

Die verwendeten Beatmungseinrichtungen konnen zur 
Durchfiihrung unterschiedlicher Beatmungsf ormen ausge- 
fiihrt sein. Es kann sich beispielsweise urn eine kon- 
trollierte, eine assistierte Beatmung oder eine Atem- 
hilfe handeln. Daruber hinaus kann das Verfahren zum 
Einsatz bei periodischer Atmung, CPAP-Verf ahren oder 
APAP-Verf ahren zur Anwendung kommen. 
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Die Ermittlung von Resistance und Compliance kann bei- 
spielsweise ausschlieSlich innerhalb der inspiratori- 
schen oder ausschlieSlich der exspiratorischen Zeitin- 
tervalle der Beatmungszyklen durchgefiihrt werden. Eben- 
falls ist es aber moglich, die entsprechenden Auswer- 
tungen sowohl in den inspiratorischen als auch in den 
expiratorischen Phasen durchzuf lihren . 

Fig. 7 zeigt die bereits erwahnte Ausf uhrungsf orm, bei 
der der Atemgasschlauch (10) direkt mit der Atemgasmas- 
ke (12) gekoppelt ist und nur im Ubergangsbereich vom 
Beatmungsgerat (7) zum Atemgasschlauch (10) das AuslaS- 
system (27) sowie die Sensoren (8, 9) positioniert 
sind. 

Fig. 8 zeigt eine gegeniiber Fig. 7 abgewandelte Ausfiih- 
rungsform, bei der zwischen dem Beatmungsgerat und dem 
Atemgasschlauch (10) das AuslaSsystem (27) und der Vo- 
lumenf luSsensor (9) positioniert sind und bei dem zwi- 
schen dem Atemgasschlauch (10) und der Atemmaske (12) 
der Drucksensor (8) positioniert ist. 

GemaS der Ausf uhrungsf orm in Fig. 9 sind zwischen dem 
Beatmungsgerat (7) und dem Atemgasschlauch (10) das 
AuslaSsystem (27) und der Drucksensor (8) positioniert 
und zwischen dem Atemgasschlauch (10) und der Atemmaske 
(12) ist der Volumenf luSsensor (9) angeordnet . 

GemaS dem nochmals abgewandelten Ausf uhrungsf ormen in 
Fig. 10 ist zwischen dem Beatmungsgerat (7) und dem 
Atemgasschlauch (10) nur das AuslaSsystem (27) angeord- 
net und sowohl der Volumenf luSsensor als auch der 
Drucksensor (8) sind zwischen dem Atemgasschlauch (10) 
und der Atemmaske (12) positioniert. 
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GemaS der nochmals abgewandelten Ausf uhrungsf orm in 
Fig. 11 sind zwischen dem Beatmungsgerat (7) und dem 
Atemgasschlauch (10) sowohl der Drucksensor (8) als 
auch der Volumenf luSsensor (9) positioniert und zwi- 
schen dem Beatmungsschlauch (10) und der Atemmaske (12) 
ist das Expirationsventil (11) positioniert. 

GemaS der Ausf uhrungsf orm in Fig. 12 ist zwischen dem 
Beatmungsgerat (7) und dem Atemgasschlauch (10) nur der 
Volumenf luSsensor (9) angeordnet und zwischen dem Atem- 
gasschlauch (10) und der Atemmaske (12) sind das Expi- 
rationsventil (11) sowie der Drucksensor (8) positio- 
niert . 

GemaS der Ausf uhrungsf orm in Fig. 13 ist zwischen dem 
Beatmungsgerat (7) und dem Atemgasschlauch (10) nur der 
Drucksensor (8) angeordnet und zwischen dem Atemgas- 
schlauch (10) und der Atemmaske (12) sind sowohl das 
Expirationsventil (11) als auch der Volumenf luSsensor 
(9) angeordnet. 

Fig. 14 zeigt schlieSlich eine Ausf uhrungsf orm, bei der 
das Beatmungsgerat (7) direkt mit dem Atemgasschlauch 
gekoppelt ist und zwischen dem Atemgasschlauch (10) und 
der Atemmaske (12) sowohl das Expirationsventil (11) 
als auch der Drucksensor (8) und der Volumenf luSsensor 
(9) positioniert sind. 

Fig. 15 zeigt ein gegenuber der Darstellung in Fig. 2 
erganztes Ersatzschaltbild, das im Falle linearen Ver- 
haltens fur das System aus Patient und Beatmungs- 
schlauch entsteht. In einem zusatzlichen Parallelzweig 
wird die aus dem Schlauchvolumen resultierende Kapazi- 
tat (28) beriicksichtigt . 
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Fur den Zusammenhang zwischen den MeSdaten fur Flow 
V f FS und Druck p FS im Gerat ergibt sich aus dem Ersatz - 
schaltbild im Bildbereich der Laplace-Transformation 
unter Vernachlassigung eines peep (positiven end- 
exspiratorischen Drucks) die Ubertragungsf unktion ent- 
sprechend der nachf olgenden Gleichung: 

P F5 (S) / V» FS (S> = {R u • (1 + SRC) ) / (1 + S(RC + R L C + R L C S ) + S 2 RCR^C S ) 

Dabei wurde das Lauf zeitverhalten des Druckes innerhalb 
des Schlauches vernachlassigt (p FS = p a J und R L als Lek- 
kageresistance angenomraen . 

Nach einer Zeitdiskretisierung dieser Gleichung mit ei- 
nem Halteglied nullter Ordnung (s-> (1-z" 1 ) / T ) , 
dem zeitdiskreten Verschiebeoperator z _1 und der Ab- 
tastzeit T erhalt man die folgende Darstellung fur den 
Zusammenhang zwischen den Wertefolgen p FSk und V' FSk : 

Prs,k / V' FS(k = (b 0 + b^ 1 ) / (l + a x z 1 + a 2 z 2 ) 

mit 

b 0 = R L T(T + RC) / K 
b x = - RCR L T / K ' 

al = (-T(RC + R L C + R L C S ) - 2RCR L C S ) / K 
a 2 = RCR L C S / K 

K = T 2 + T(RC + R L C + R L C S ) + RCR L C S 

Betrachtet man nun die Verhaltnisse auf der Patienten- 
seite des Beatmungsschlauches , so ergibt sich die fol- 
gende Ubertragungsf unktion zwischen V 1 inep und p av : 

p av (s) / V'i nap (s) = R L (1 + SRC) / (1 + s(R + R L ) • C) 
Pa V(k / V' inap>k = (b 0 + b lZ x ) / (1 + a x z x ) 
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mit 

b 0 = R L (T + RC) / L 
t>! = ~ R L RC / L 
a, = - (R + R L )C / L 
L = T + (R + R L )C 

Unter Beriicksichtigung der Laufzeit des Luftdrucks 
durch den Beatmungsschlauch gilt, daS p FS ungleich p av 
ist. Fur gerateseitige Drucksensoren kann die Erweite- 
rung mit 

Pfs(s) = p aw (s) / (1 + sT s • e aTt ) 

genutzt werden, wobei T s die Nachstellzeit des nachgie- 
bigen Beatmungsschlauchs mit den SchlauchanschluSstuk- 
ken darstellt. Die Totzeit Tt entspricht der Schallauf- 
zeit durch den Schlauch. 

Eine hohere Genauigkeit der Modelle in den oben aufge- 
fvihrten Gleichungen kann genutzt werden, urn Effekte wie 
z.B. Gaskompressibilitat zu beriicksichtigen . Auch bei 
dem Obergang zur zeitdiskreten Darstellung konnen pra- 
zisere Ansatze zur Anwendung kommen . 

Eine Schatzung der Parameter R, C und R L kann mit be- 
kannten Identif ikations- bzw . Parameterschatzverf ahren 
fiir lineare und auch nichtlineare dynamische Systeme 
erfolgen. Fiir die Implement ierung ist insbesondere eine 
zeitlich verteilte Berechnung der Parameterschatzung 
vorteilhaft. Rekursive Verf ahren ermoglichen dabei Er- 
gebnisse mit der groSten Zeitnahe zur letzten Betrach- 
tungsperiode . 



P. 7292 PCT 



Patentanspruche 

Verf ahren zur Erkennung von Leckagen bei . Einricti- 
tungen zur Zufiihrung von Atemgasen, bei denen so- 
wohl ein Druck des Atemgases als auch ein Volumen- 
strom des Atemgases erfaSt und einer Auswertungs- 
einrichtung zugefuhrt wird, dadurch gekennzeich- 
net, daS von der Auswertungseinrichtung (14) die 
respiratorischen GroSen Druck und Flow fur minde- 
stens zwei auf einanderf olgende Beatmungszyklen 
aufgenommen werden und daS fur die auf einanderf ol- 
genden Beatmungszyklen mindestens ein Steuerpara- 
meter mit unterschiedlicher Signalamplitude vorge- 
geben wird und daS aus den sich ergebenden Diffe- 
renzverlauf en von Druck und Flow fiir diese Beat- 
mungszyklen Resistance, Compliance und der Lecka- 
gewiderstand ermittelt werden. 

Verf ahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet , 
daS die Berechnung fiir mindestens zwei unmittelbar 
auf einanderf olgende Beatmungszyklen durchgefiihrt 
wird. 
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3. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet , 
daS die Berechnung fiir mindestens zwei von minde- 
stens einem weiteren Beatmungszyklus voneinander 
getrennte Beatmungszyklen durchgefuhrt wird. 

4. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 3, da- 
durch gekennzeichnet, daS fur die auf einanderf ol- 
genden Atemziige unterschiedliche Druckpegel vorge- 
geben werden. 

5. Verfahren nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet, 
da£ der erste Druckpegel hoher als der zweite 
Druckpegel gewahlt wird. 

6. Verfahren nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet, 
daS der erste Druckpegel tiefer als der zweite 
Druckpegel gewahlt wird. 

7. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 6, da- 
durch gekennzeichnet, daS fur die aufeinander fol- 
genden Beatmungszyklen unterschiedliche Volumen- 
strome vorgegeben werden. 

8. Verfahren nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, 
daS der erste Volumenstrom hoher als der zweite 
Volumenstrom vorgegeben wird. 

9. Verfahren nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, 
daS der erste Volumenstrom niedriger als der zwei- 
te Volumenstrom vorgegeben wird. 
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10. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 
9,dadurch gekennzeichnet, da6 eine Vielzahl von 
Beatmungszyklen mit jeweils veranderten Steuerpa- 
rameter derart durchgefuhrt werden, daS die Werte 
der Steuerparameter derart statistisch verteilt 
sind, da£ ein Mittelwert einem vorgegebenen Soll- 
wert fur den Steuerparameter entspricht. 

11. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 10, da- 
durch gekennzeichnet , daS eine Leckagekompensation 
durchgefuhrt wird. 

12 . Verf ahren nach Anspruch 11, dadurch gekennzeich- 
net, da& die Leckagekompensation dynamisch durch- 
gefuhrt wird. 

13 . Verf ahren nach einem der Anspruche 1 bis 12, da- 
durch gekennzeichnet, da£ von der Auswertungsein- 
richtung (14) eine Ermittlung des Spontanatmungs- 
verlaufs durchgefuhrt wird. 

14 . Verf ahren nach einem der Anspruche 1 bis 13, da- 
durch gekennzeichnet, da£ die Auswertungseinrich- 
tung (14) Einfliisse einer Spontanatmung auf die 
Beatmung kompensiert . 

15 . Verf ahren nach einem der Anspriiche 1 bis 14, da- 
durch gekennzeichnet, da£ eine Leckageerkennung in 
einem Bereich zwischen einem Beatmungsgerat (7) 
und einem Patienten (13) durchgefuhrt wird. 
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16. verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 15, da- 
durch gekennzeichnet , daS die Messungen nur wah- 
rend inspiratorischer Phasen der Beatmungszyklen 
durchgefuhrt werden . 

17 . Vorrichtung zur Erkennung von Leckagen bei Ein- 
richtungen zur Zufuhrung von Atemgasen, die sowohl 
eine Einrichtung zur Erfassung eines Druckes eines 
Atemgases als auch eine Einrichtung zur Erfassung 
eines Volumenstromes des Atemgases aufweist und 
bei der die Erf assungseinrichtungen an eine Aus- 
wertungseinrichtung angeschlossen sind, dadurch 
gekennzeichnet, daS die Auswertungseinrichtung 
(14) zur Bestimmung der respiratorischen GroSen 
Druck und Flow ausgebildet ist, daS eine Spei- 
chereinrichtung fur mindestens ein Wertef olgenpaar 
von Druck und Flow fur einen Beatmungszyklus vor- 
handen ist und daS zur Bestimmung von Differenz- 
verlaufen von Compliance und Resistance fur minde- 
stens zwei aufeinanderf olgende Beatmungszyklen 
mindestens eine Dif f erenzenf olge generierbar ist. 

18 . Vorrichtung nach Anspruch 17, dadurch gekenn- 
zeichnet, daS an die Auswertungseinrichtung (14) 
mindestens ein Drucksensor (8) angeschlossen ist. 

19 . Vorrichtung nach Anspruch 17, dadurch gekenn- 
zeichnet, da& an die Auswertungseinrichtung (14) 
mindestens ein Volumenf luSsensor (9) angeschlossen 
ist . 
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20 . Vorrichtung nach einem der Anspruche 17 bis 19, 
dadurch gekennzeichnet , daS mindestens einer der 
Sensoren (7, 8) einem das Atemgas bereitstellenden 
Beatmungsgerat (7) zugewandt angeordnet ist . 

21 . Vorrichtung nach einem der Anspruche 17 bis 20, 
dadurch gekennzeichnet, daS einer der Sensoren (8, 
9) einer Beatmungsmaske (12) zugewandt angeordnet 
ist . 

22 . Vorrichtung nach einem der Anspruche 17 bis 21, 
dadurch gekennzeichnet, daS der Beatmungsmaske 
(12) zugewandt ein Expirationsventil (11) angeord- 
net ist. 

23 . Vorrichtung nach einem der Anspruche 17 bis 21, 
dadurch gekennzeichnet, daS der Beatmungsmaske 
(12) zugewandt ein AuslaSsystem (27) angeordnet 
ist . 

24 . Vorrichtung : nach einem der Anspruche 17 bis 23, 
dadurch gekennzeichnet, daS dem Beatmungsgerat (7) 
zugewandt ein AuslaSsystem (27) angeordnet ist. 

25 . Vorrichtung nach einem der Anspruche 17 bis 23, 
dadurch gekennzeichnet, daS dem Beatmungsgerat (7) 
zugewandt ein Expirationsventil (11) angeordnet 
ist 

26 . Vorrichtung nach einem der Anspruche 17 bis 25, 
dadurch gekennzeichnet, daS ein \iber den Atemgas- 
schlauch (10) mit dem Beatmungsgerat (7) verbunde- 
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nes Patienteninterf ace als eine invasive Einrich- 
tung ausgebildet ist. 

27 . Vorrichtung nach einem der Anspruche 17 bis 25 / 
dadurch gekennzeichnet, daS ein xiber den Atemgas- 
schlauch (10) mit dem Beatmungsgerat (7) verbunde- 
nes Patienteninterf ace als eine nicht invasive 
Einrichtung ausgebildet ist. 

28 . Vorrichtung nach einem der Anspruche 17 bis 27, 
dadurch gekennzeichnet , daS die Auswertungsein- 
richtung (14) einen Amplitudengenerator fur einen 
von Beatmungszyklus zu Beatmungszyklus variieren- 
den Druck aufweist. 

29 . Vorrichtung nach einem der Anspruche 17 bis 27, 
dadurch gekennzeichnet, daS die Auswertungsein- 
richtung (14) einen Amplitudengenerator fur einen 
von Beatmungszyklus zu Beatmungszyklus variieren- 
den VolumenfluE aufweist. 



